





  )ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  1140- 9006533: دورﻧﮕـﺎر ﺑﻬﻤﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ، داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ.  92ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ. ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺑﻠﻮار  (1) 
دﮐﺘـﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، داﻧﺸـﯿﺎر ﮔـﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ( 3)دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ؛  (2)؛ moc.oohay@ysp_irabka.e:liam-E 
  .و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳ (5)دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ؛  (4)داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ؛ 
   samehcs evitpadalam ylrae -1
 selyts tnemhcatta -2
 selyts gnitnerap -3
  ﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴ
 ﭘﺮوريﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪ در ﻃﺮﺣﻮاره
  ، (4)، دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﻮرﺷﺮﯾﻔﯽ(3)، دﮐﺘﺮ زﯾﻨﺐ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽ(2)ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ ، دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ(1)اﺑﺮاﻫﯿﻢ اﮐﺒﺮي
  (5)، زﯾﻨﺐ ﻋﻈﯿﻤﯽ(5)، اﺣﻤﺪ اﻣﯿﺮي ﭘﯿﭽﺎﮐﻼﯾﯽ(5)ﺻﻤﺪ ﻓﻬﯿﻤﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
و  ﺑـﺎ  ﻋﺸـﻘﯽ  ﺷﮑﺴـﺖ  داراي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري در دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻪﯿاوﻟ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎي ﻃﺮﺣﻮاره ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺪف
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ (، ﭘﺮﺳـﺶ II-IDBﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ) ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﮔﯿﺮي ﻫـﺪف ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ :روشﺑﻮد.  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
  داﻧﺸ ــﺠﻮي داراي ﺷﮑﺴــﺖ ﻋﺸ ــﻘﯽ ﺑ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ  03( III-IMCMﻧﺎﻣ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪﻣﺤﻮري ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠ ــﻮن ) ﭘﺮﺳــﺶ( و 82-QHGﻋﻤ ــﻮﻣﯽ )
ﻃﺮﺣـﻮاره ﯾﺎﻧـﮓ ﻧﺴـﺨﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ داﻧﺸﺠﻮي داراي ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  03و 
( ﺗﺤﻠﯿـﻞ AVONAMﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮي )  ( ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. دادهEPFSﺷﯿﻔﺮ ) ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري -ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ( و ﻣﺤﯿﻂFS-QSY)
و ﺑـﺪون  ﺑـﺎ  ﻋﺸـﻘﯽ  ﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـﻪ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴـﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺎن ﻃﺮﺣـﻮاره ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـﻪ و ﻣﺤـﯿﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ اوﻟﯿـﻪ، ﺷـﺪت  ز روي ﻃﺮﺣﻮارهﺗﻮان اﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ(. <p0/50) ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
  ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻃﺮﺣﻮاره درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﺮد.ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در ﺷﮑﺴﺖ رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ﭘﯿﺶﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ؛ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري؛ ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﻃﺮﺣﻮاره :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/11/92ﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: ؛ ﭘﺬ0931/7/6درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ آن ﻫﺎي روانﻋﺸﻖ ﯾﮑﯽ از ﺳﺎزه
 ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﻋﺮان و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ دﻣﻮردﺷﻮار و از دﯾﺮﺑﺎز 
ﺷــﺪن ﯾﮑــﯽ از داﺷ ــﺘﻪداﺷ ــﺘﻦ و دوﺳــﺖ(. ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ دوﺳــﺖ 1)
ﯾﮑﯽ  (.2) اﺳﺖاز ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﭘﯿﺮي  ،ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎن اﺳﺎﺳﯽ
ﻫـﺎي ﻓﻘـﺪان و ﺳـﻮگ در ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪو ﻋﻤﯿـﻖ ﺗـﺮﯾﻦاز ﺷـﺎﯾﻊ
(. 4 ،3ﺷﻮد )ﺮﺑﻪ ﻣﯽﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ﺗﺠ
ﻫــﺎي ﺧــﻮد ﻧﺸــﺎن داد ( در ﺑﺮرﺳــﯽ4ﻧﻘــﻞ از ﭘــﺎرﮐﯿﺲ )ﺑــﻪ 
دادن ﻣﻮﺿـــﻮع ﻋﺸـــﻖ در دوره ﺟـــﻮاﻧﯽ ﯾﮑـــﯽ از  ازدﺳـــﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد اﺗﻔـﺎق ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺰرگ
 ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ اﻓـﺮاد ﯽ ازوﻗﺘـ (5) ﮕـﺮيدﯾ ﭘـﮋوﻫﺶ درﺑﯿﻔﺘـﺪ. 
در  ﮐﻨﻨﺪ، يﺎدآورﯾ را ﯽ ﺧﻮدزﻧﺪﮔ ﻧﺎﮔﻮار و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺣﻮادث
 ﯾﺎ اﺗﻤﺎم راﺑﻄﻪ ﯽﺸﺎﻧﯾﭘﺮ ،ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ از ﯽﮑﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، ﯾ
 رواﺑﻂ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮﺑﻪ ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺑﻮد ﻇﻬﻮر ﺣﺎل در ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ راﺑﻄﻪ
 روان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  در ﯽﻣﻬﻤ ـ ﻧﻘـﺶ  ﻋﺸﻘﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺴﺖ و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ
   .(6ﮐﻨﻨﺪ )ﻣﯽ ﻔﺎﯾا ،ﺟﻮاﻧﺎن ﮋهﯾوﺑﻪ ،اﻓﺮاد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎزه روانﭘﮋوﻫﺶ
و  2ﻫ ــﺎي دﻟﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ، ﺳــﺒﮏ1ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎر اوﻟﯿ ــﻪ  ﻃﺮﺣ ــﻮاره
را در ﺗـﺪاوم، ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ از  3ﭘﺮورياﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪ
  (. 7-61اﻧﺪ )رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده
ﺎﺳﯽ، دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﺗـﺎ در ادﺑﯿﺎت رواﻧﺸﻨ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ ﻫﺎي روانﮐﻪ رﯾﺸﻪ اﺧﺘﻼلﺟﺎﯾﯽ
(. در اﯾـﻦ دوره، ﻣﺤـﯿﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔـﯽ، ﻧﮕـﺮش 71داﻧﻨﺪ )ﻣﯽ
ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و رﺧﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
(. ﺳﺒﮏ 81ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ )ﻫﺎي روانﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل
 ﻓـﺮد  رواﻧـﯽ ﻼﻣﺖﺳ ـ ﺑـﺮ  ﻧﯿـﺰ  ﭘﺮوريﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ
 491-481 ,2102 llaF ,3 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI





































































رﯾﺸﻪ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد را  (.81) ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ
وﺟﻮ ﮐـﺮد. زا ﺟﺴﺖﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري آﺳﯿﺐ ﺗﻮان در ﺳﺒﮏ ﻣﯽ
ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻪ  -ﻫﺎ اﺛﺮ رواﺑﻂ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر در ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖ
ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺷﻮد. وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﭘـﺪر و  دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﺸـﻖ، ﺗﻮﺟـﻪ، ﻣﺤﺒـﺖ و اﺣﺘـﺮام ﻻزم را ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ ﻧﻤـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻓﺮزﻧﺪان از ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻬـﺎرت  ﺳﺎﻻن ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺮوم ﻣﯽﺑﺎ ﻫﻢ
  (. 91ﻻزم ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد و ﺗﺪاوم رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﯽ را ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ )
 در ﺗﻔـ ــﺎوت ﺮوري راﭘـ ــاﻟﮕﻮﻫـ ــﺎي ﻓﺮزﻧـ ــﺪ( 02) ﺑﺎﻣﺮﯾﻨـ ــﺪ
 ﮐ ــﺮدناﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﺮاي ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر  ﻫ ــﺎي ﺗ ــﻼش
از ﺟﻤﻠﻪ  2و ﮐﻨﺘﺮل 1دو ﺑﻌﺪ ﭘﺬﯾﺮش. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن
 روانﺳـﻼﻣﺖ و ﺷﺨﺼـﯿﺖ  رﺷـﺪ ﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻫـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ 
 و ﻣﺤﺒـﺖ  اﺑـﺮاز  ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ  ﺑـﻪ  اﺑﻌﺎد اﯾﻦﮔﺬارد. ﻣﯽ ﺛﺮا ﻓﺮزﻧﺪان
 اﺷﺎره ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﺒﺖﻧﺴ ﻧﻈﺎرتﺷﯿﻮه  و ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﮔﻮﯾﯽﭘﺎﺳﺦ
اﺷ ــﺎره  ﻓﺮزﻧ ــﺪﭘﺮوري ﺷ ــﯿﻮه ﺳ ــﻪ ﺑ ــﻪ (02) ﺑﺎﻣﺮﯾﻨ ــﺪ (.12) دارد
 ﺑـﺎ  ﻪﺑﻄ ـار در ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ  و ﮔﺮﻣـﯽ  :3ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺳﺒﮏﮐﻨﺪ: اﻟﻒ(  ﻣﯽ
 ﮐﻨﺘـﺮل  ﺑـﺮ دﺳـﺘﻪ از ﭘـﺪر و ﻣﺎدرﻫـﺎ  اﯾـﻦ  .وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﻓﺮزﻧﺪان
 ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري  ﻫـﺎ  آن. دارﻧـﺪ ﺗﺄﮐﯿـﺪ  او ﺑﺮداريﻓﺮﻣﺎن و ﮐﻮدك
 ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣـﯽ  ﺗﻌﯿـﯿﻦ  او ﺑﺮاي را ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﺎر و ﻣﺤﺪود را ﮐﻮدك
 ﻧـﻮع  ﻫـﺮ  از دﺳـﺘﻪ از ﭘـﺪر و ﻣﺎدرﻫـﺎ  اﯾﻦ: 4ﮔﯿﺮآﺳﺎن ﺳﺒﮏب( 
 اﺟﺎزه ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪﻫﺎ  آن .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﯿﺮيﺳﺨﺖ
 ﺧـﻮد ﺑـﺮايﻻزم را ﻧﺪارﻧـﺪ،  ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻨﯽ در دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ
: ﭘـﺪر و  5اﻗﺘـﺪاري ﺳـﺒﮏج(  .ﺑﮕﯿﺮﻧـﺪ ﺑﺴـﯿﺎري يﺎﻫـﺗﺼـﻤﯿﻢ
 ﺑـﻪ  ﺧـﻮﺑﯽ  ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﮐـﺎر ﻪﺑ ـ را ﺳﺒﮏ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺎدرﻫﺎﯾﯽ
 ﮐـﺎر ﻪﺑ ـ را ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ  ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣﯿـﺰان  و دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪ
 ايﻓﺰاﯾﻨـﺪه  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  دﻫـﺪ ﻣـﯽ  اﺟـﺎزه  ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺑـﻪ  ﮐﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻦﯿﻣﺎرﺗ و ﯽﻣﮑﻮﺑ يﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در(. 12) ﺪﺷﻮﻧ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر
ﭘـﺪر و . ﮐﺮدﻧـﺪ  ي اﻓـﺰون ﺑﻨـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ  ﻦﯾا ﺑﻪ ﺰﯿﻧ را 6اﻋﺘﻨﺎﺑﯽ ﺳﺒﮏ
 ﺣـﺪ  ﺗـﺮﯾﻦ  ﮐـﻢ  در را ﮐﻨﺘﺮل و ﯽﮔﺮﻣ ﺑﻌﺪ دو ،اﻋﺘﻨﺎﯽﻣﺎدرﻫﺎي ﺑ
 ﺎزﯿ ـﻧ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﮐـﻪ  ﻃـﻮر آن ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﯽﻧﻤ ـ و دﻫﻨـﺪ  ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد
  (.22)ﺪ ﺑﺎﺷﻨ آﻧﺎن ﯽﺣﺎﻣ ،دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾـﺪ ﻧﺎدﯾـﺪه 
ﻫـﺎ و اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﻓﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي رواﻧـﯽ اﺳـﺖ؛ ﻫﯿﺠـﺎن 
ﺳـﺒﺐ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ زاي ﮐـﻮدكرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺸـﮑﻞ
ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻓﮑﺎر/ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﯿـﺰ 
(. ﺑـﺎ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد، 32) ﺳـﺎز آن ﺑﺎﺷـﺪﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐﻣـﯽ
داﻧﺸ ــﻤﻨﺪان ﺣ ــﻮزه ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ذﻫﻨ ــﯽ، ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺎم 
اي ﺗﻌﺒﯿﺮي اﺳـﺖ و ﺑـﺮ ﮐﻨﻨﺪ. ﻃﺮﺣﻮاره واژهﻃﺮﺣﻮاره، اﺷﺎره ﻣﯽ
رﯾ ــﺎﻓﺘﯽ از ﺟﻬ ــﺎن ﺑﯿﺮوﻧ ــﯽ و ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ ﻫ ــﺎي دارزﯾ ــﺎﺑﯽ داده
(. ﻃﺮﺣـﻮاره ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 42ﮔـﺬارد )ﻫـﺎ اﺛـﺮ ﻣـﯽﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ آن
ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺪﮔﯽ و رﺷـﺪ ﻫﺸـﯿﺎراﻧﻪ و ﻧﺎﻫﺸـﯿﺎراﻧﻪ اواﯾـﻞ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (.52) ﮔﯿﺮدﮐﻮدﮐﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
 ارﺿﺎﻧﺸـﺪن  ﻞﯿ ـدﻟﺑﻪ ﻫﺎﻃﺮﺣﻮاره ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺎﻧﮓﯾ
: آﯾﻨـﺪ  ﯽﻣ ـ وﺟـﻮد ﺑـﻪ  ﯽﮐـﻮدﮐ  دوران ﯽاﺳﺎﺳ ـ ﯽﺠـﺎﻧ ﯿﻫ يﺎزﻫﺎﯿﻧ
 ،ﺖﯾ ـﻫﻮ و ﺖﯾ ـﮐﻔﺎ ﯽ،ﺧـﻮدﮔﺮداﻧ  ،ﮕـﺮان ﯾد ﺑـﻪ  ﻤـﻦ ﯾا ﯽدﻟﺒﺴﺘﮕ
 و ﯽﺨﺘﮕﯿﺧـﻮداﻧﮕ  ،ﺳـﺎﻟﻢ  ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎن  و ﺎزﻫـﺎ ﯿﻧ ﺎنﯿﺑ در يآزاد
  1. (62 ،42)ي دارﺸﺘﻦﯾﺧﻮ و ﻨﺎﻧﻪﯿﺑواﻗﻊ ﻫﺎي ، ﻣﺤﺪودﯾﺖﺢﯾﺗﻔﺮ
ﻫـﺎ، ﻫـﺎ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﻮﻟﯽ ﺟﺪﯾـﺪ، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻧﻘـﺶ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري اﺳـﺖ، ﺗﻮﻗﻌـﺎت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳـﺎزﮔﺎري
رو اي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ روﺑـﻪ ﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻃﺮﺣﻮاره
اﻧـﺪ،  ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺰرگ ﺷﺪه ﺷﻮد. اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺳﺒﮏ
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎر ﻣﯽﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ و ﺛﺎﺑﺘﯽ را ﺑﻪاي ﺗﺮس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ز ﻣﺮاﺣـﻞ زﻧـﺪﮔﯽ )ﻣﺜـﻞ رواﺑـﻂ ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ و اﻓـﺮادي در ﮔـﺬار ا 
(. 91ﺷــﻮﻧﺪ ) رو ﻣــﯽازدواج( ﺑــﺎ ﻣﺸــﮑﻼت ﺑﯿﺸــﺘﺮي روﺑــﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ روﯾـﺪادﻫﺎي اواﯾـﻞ زﻧـﺪﮔﯽ  ﻃﺮﺣﻮاره
اﻧـﺪ، در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ روﯾـﺪادﻫﺎي ﺑﻌـﺪي زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪﺑـﻪ
ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ 
ﺑﻌﺪي در زﻧﺪﮔﯽ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ و از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻓـﺮد  اﺳﺖ ﺑﺮ رواﺑﻂ
   (.6ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ در رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ )
 ﻫـﺎي  ﻃﺮﺣـﻮاره  ﻣﯿـﺎن  راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﺪي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 در ﺳﺎزﮔﺎري و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﺑﺎ اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
 ﻫــﺎي ﻃﺮﺣــﻮاره اﻧ ــﺪداده ﻧﺸــﺎن و اﻧ ــﺪ ﻋﺸــﻘﯽ ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ رواﺑــﻂ
 و ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ  رواﺑـﻂ  در ﺳـﺎزﮔﺎري  و ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ  ﺑﺎ اوﻟﯿﻪ ﺎرﻧﺎﺳﺎزﮔ
 داد ﻧﺸـ ــﺎن( 9) ﭘﮋوﻫﺸـ ــﯽ. (8-51دارﻧـ ــﺪ ) راﺑﻄـ ــﻪ زﻧﺎﺷـ ــﻮﯾﯽ
 ،8ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ  ،7ﺑـﺪرﻓﺘﺎري / اﻋﺘﻤـﺎدي ﺑﯽ ﻫﺎي ﻃﺮﺣﻮاره
 ﺧﻮداﻧﻀــﺒﺎﻃﯽ و ﺧــﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و 9ﻣﻨﺸــﯽﺑــﺰرگ/ اﺳــﺘﺤﻘﺎق
. دارﻧـﺪ  ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ راﺑﻄـﻪ  رواﺑـﻂ  از رﺿـﺎﯾﺖ  ﮐـﺎﻫﺶ  ﺑﺎ 01ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
ﻫﺎي ﯾﺎﻧﮓ در ارﺗﺒﺎط  ( ﻧﺸﺎن داد ﻃﺮﺣﻮاره72ي )ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺮورزي، ﺷـﺪه )ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻨﯽ ادراك ﻣﯿﺎن ﺳﺒﮏ
  ﻧﻘـﺶ ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ دارﻧـﺪ.  ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻨﺘﺮل و اﻗﺘﺪار( و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺧـﻮﺑﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﭘﯿﺶﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞﻫﻢ
ن در ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﻤﺘـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎ  ﺑﺮاي ﻃﺮﺣﻮاره
( 92(. راﯾـﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 82اﺳـﺖ ) ﻓـﺮدي آﯾﻨـﺪه رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن
ﻫـﺎ و  ﮔﯿـﺮي ﻃﺮﺣـﻮارهﺑـﺮ ﺷـﮑﻞ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺳـﺒﮏ واﻟـﺪﯾﻨﯽ
 _______________________________________
 lortnoc -2  ecnatpecca -1
 evissimrep -4  nairatirohtua -3
 devlovninu -6  evitatirohtua -5
 noitavirped lanoitome -8  esuba/tsurtsim -7
  ytisoidnarg/tnemeltitne -9
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ﻓـﺮدي آﺗـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن  ﻫﺎ در آﺳﯿﺐ ﻃﺮﺣﻮاره
  اﻓﺮاد اﺛﺮ دارد.
ﻫﺎي آﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮارهآﻧﭽﻪ از ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻈﺮي ﺑﺮﻣﯽ
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ در  ﻧﺸـﺪنﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺮآورده 
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﮐﻮدك در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر اﺳـﺖ و اﯾـﻦ ﻣﺤﯿﻂ
اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ارﺗﺒ ــﺎﻃﯽ ﺑ ــﺮ رواﺑ ــﻂ ﺻــﻤﯿﻤﯽ ﺑﻌ ــﺪي اﻓ ــﺮاد ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ 
رود اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﮔﺬارﻧ ــﺪ. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﻈ ــﺎر ﻣ ــﯽ  ﻣ ــﯽ
ﻫـﺎ اي ﺻـﻤﯿﻤﯽ و ﻋﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﻣـﺎه ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ راﺑﻄـﻪ  ﭘﺎﯾﺎن
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب رﻧـﺞ ﭼﻨﺎن از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﻢ
اي را در زﻣﺎن و ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻧﺪ، ﺗﻔـﺎوت ﮐﻤﺘﺮي ﺳﭙﺮي ﮐﺮده
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻫﻢ در ﭘﯿﺶ
ﮔﺸﺎﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﮔﯿﺮي و درﻣـﺎن راه ﻫﻢ در ﭘﯿﺶ
دادن ﺑـﻪ اﯾـﻦ دو ﭘﺮﺳـﺶ ﺎﺿﺮ در ﭘﯽ ﭘﺎﺳﺦﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺑﯿﺎن
ﻫﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي  ﺑﻮد: آﯾﺎ ﻣﯿﺎن ﻃﺮﺣﻮاره
ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴـﺖ 
ﻋﺸﻘﯽ ﺑـﺪون ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد؟ آﯾـﺎ ﻣﯿـﺎن 
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﭘﺪر و ﻣﺎدر داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴـﺖ  ياﻟﮕﻮﻫﺎ
ﻧﮕﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴـﺖ ﻋﺸـﻘﯽ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎ
  ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد؟
  
  روش
از ﻧﻈﺮ ﮔـﺮدآوري  و 1ﺑﻨﯿﺎدي ﻫﺪف، از ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  2ايﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﻫﺎ، ﻋﻠّﯽداده
ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 81-82داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
ﮔﺬﺷـﺖ، وﻟـﯽ ﺷـﺎن ﻣـﯽ ﺷﮑﺴـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮐﻢ ﺳﻪ ﻣـﺎه از دﺳﺖ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧ ــﺪه ﺑ ــﻮد. ﺑ ــﻪ روش ﻫ ــﺎي ﺷﮑﺴ ــﺖ در آن ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
داﻧﺸـﺠﻮي دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ داراي  03 3ﻣﻨـﺪﮔﯿـﺮي ﻫـﺪف ﻧﻤﻮﻧـﻪ
داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ  03ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
داراي ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﺎص و اي ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠّﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﮔـﺮﻓﺘﻦ از آن ﻣﺸﮑﻞ در ﯾﺎﻓﺘﻦ و رﺿـﺎﯾﺖ 
(. 03)ﻧﻔﺮ ﮐﺎﻓﯽ اﺳـﺖ  03ﮐﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺖ
ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اي در داﻧﺸﮕﺎهﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﭘﺨﺶ اﻃﻼﻋﯿﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺎزﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻋﺸﻘﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن، اﺑﺘ ــﺪا  ز ﺷــﺪ. ﭘــﺲﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، آﻏـﺎ
( II-IDB) 4ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
   5ﻧﺎﻣــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﯽاي ﭘﺮﺳــﺶﮔﻮﯾــﻪ82 (، ﻧﺴــﺨﻪ13)
 6ﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻨـﺪﻣﺤﻮري ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠـﻮنو ﭘﺮﺳـﺶ (23) (82-QHG)
 ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  III-IMCMاﺟﺮا ﺷـﺪ.  (33) (III-IMCM)
 82-QHGو  II-IDB 7ﻄﻪ ﺑﺮشﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻧﻘ ﻣﺸﮑﻼت
( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ 43) 42( و 13) 71ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش داﺷـﺘﻨﺪ، ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ
ﺗـﺮ از ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ 
ﭘﺴـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه  9دﺧﺘـﺮ و  12ﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺷـﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 .ﻫﻤﺘﺎ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان ﺟﻨﺴﯿﺖ و اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان در دﺧﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎنﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺷﻤﺎر
 از ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﺸـﻘﯽ ﺷﮑﺴـﺖ در دﺧﺘـﺮان رواﻧـﯽ دﯾـﺪﮔﯽآﺳـﯿﺐ
 ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮔـﺬاريﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ» اﯾـﻦ اﻣـﺮ دﻻﯾـﻞ(. 53) اﺳـﺖ ﭘﺴـﺮان
 در دﺧﺘـﺮان  ﻓـﺮاروي  ﻣﺤـﺪودﺗﺮ  ﻫـﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ» ،«دﺧﺘﺮان ﮔﺴﺘﺮده
 ،«زﻧـﺎن  ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﭘـﺬﯾﺮي اﻧﻄﺒـﺎق » ،«ﻋﺸﻖ اﻧﺠﺎم در ﭘﺴﺮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
 و ﻋﺎﺷـﻖ  واﺑﺴـﺘﮕﯽ  اﻟﮕﻮي در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮوز» ،«زﻧﺎن اﻧﺤﺼﺎرﻃﻠﺒﯽ»
روﺣﯿـﻪ » ،«ﻧﯿﺎز ﻣﺴﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺎز ﻣﺴﻨﺪ از دﺧﺘﺮ ﺷﺪنﺧﺎرج» ،«ﻣﻌﺸﻮق
 ﺟﻨﺴـﯽ  ﻫـﺎي ﻗـﻪ ﻋﻼ» ،«ﻣـﺮدان  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  در زﻧﺎن ﭘﺬﯾﺮيﻓﺮﻣﺎن
 در زﻧﺎن ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ» ،«ﻣﺮدان ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ
 ﻏﯿﺮﺗﻤﻨﺪي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻦ» و «ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺳـﭙﺲ ﻧﺴـﺨﻪ ﮐﻮﺗ ـﺎه  .(63و  53اﺳـﺖ )ﺑﺮﺷـﻤﺮده ﺷـﺪه  «ﻣـﺮد
 ﻧﺎﻣـﻪ و ﭘﺮﺳـﺶ  (73)( FS-QSY) 8ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮﺣﻮاره ﯾﺎﻧـﮓ ﭘﺮﺳﺶ
روي دو  (83)( EPFS) 9ﺮﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺷﯿﻔ -ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ
( ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 1ﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻣﻼكﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ. 
ﮐـﻢ ﺳـﻪ ﻣـﺎه از ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯽ ( ﮔﺬﺷﺖ دﺳﺖ2ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ، 
ﻫــﺎي ( ﻧﺒ ــﻮد ﻧﺸــﺎﻧﻪ4ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد، ( ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺳــﻮء3راﺑﻄــﻪ، 
ﺳـﺎل و  81-82( داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 5ﭘﺮﯾﺸﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ،  روان
ﺎﺷـﻘﺎﻧﻪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري ( ﻧﺪاﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ در رواﺑـﻂ ﻋ 6
  1ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪداده
 (73) (FS-QSY) ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮﺣـﻮاره ﯾﺎﻧـﮓ ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﺮﺣـﻮاره ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـﻪ را ارزﯾـﺎﺑﯽ  51ﮐـﻪ  ﮔﻮﯾـﻪ دارد 57
  ، 01ﺛﺒـﺎﺗﯽ رﻫﺎﺷـﺪﮔﯽ/ ﺑـﯽ  -2ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ،  -1ﮐﻨﺪ؛  ﻣﯽ
  اﻧــ ــﺰواي اﺟﺘﻤــــﺎﻋﯽ  -4اﻋﺘﻤــ ــﺎدي/ ﺑــ ــﺪرﻓﺘﺎري، ﺑــ ــﯽ -3
واﺑﺴـﺘﮕﯽ/  -7، 31ﺷﮑﺴـﺖ  -6، 21ﻧﻘﺺ/ ﺷﺮم -5، 11ﯿﮕﺎﻧﮕﯽ/ ﺑ
  ، 51ﭘـﺬﯾﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺿـﺮر ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري آﺳﯿﺐ -8، 41ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﺑﯽ
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  ، 3اﯾﺜﺎر -11، 2ﺳﺎزيﻣﻄﯿﻊ -01، 1ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ/ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺧﻮد ﺗﺤﻮل -9
ﺟـﻮﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ/ ﻋﯿﺐ -31، 4ﺑﺎزداري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ -21
ﺘﺮﻟﯽ و ﺧـﻮدﮐﻨ  -51ﻣﻨﺸـﯽ و اﺳـﺘﺤﻘﺎق/ ﺑـﺰرگ  -41، 5اﻓﺮاﻃﯽ
ﻃﺮﺣﻮاره در ﭘﻨﺞ ﺣﻮزه ﺑﺮﯾـﺪﮔﯽ  51ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ. اﯾﻦ 
ﻫــﺎي  ، ﻣﺤــﺪودﯾﺖ7، ﺧــﻮدﮔﺮداﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﻣﺨﺘ ــﻞ 6و ﻃــﺮد
و ﮔـﻮش ﺑـﻪ زﻧﮕـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ/  9ﻣﻨـﺪي ، دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ8ﻣﺨﺘﻞ
اي درﺟﻪﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ روي ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﺷﺶﻗﺮار ﻣﯽ 01ﺑﺎزداري
 ﺗـﺎ ﺷـﺶ=  «ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻣـﻦ ﻧﺎدرﺳـﺖ اﺳـﺖ ﺑﻪ»)ﯾﮏ= 
  ﺷـﻮد. ( ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ«ﮐﻨـﺪ ﻃﻮرﮐﺎﻣـﻞ ﻣـﺮا ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻣـﯽﺑـﻪ»
ﻃﺮﺣـﻮاره ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر ﮔـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در ﯾﮏ ﺧـﺮده 
و  0/69ﺑـﺮاي ﮐـﻞ آزﻣـﻮن  FS-QSY 11اﺳﺖ. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
(. آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 93ﺑﻮد ) 0/08ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده
آن  21( و ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ04) 0/26-0/09 FS-QSYﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
  (.14دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )ﺑﻪ 0/49
 :(83)ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﺷـﯿﻔﺮ  -ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﯿﺮاز در (24) ﻧﺎﻣﻪﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 و( ﮔﺮﻣـﯽ  -ﺳـﺮدي ) ﻣﺤﺒﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﻮﯾﻪ و دو 77ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ  ﺑﻌﺪ ﮐﻨﺘﺮل دارد. (آزادي -ﮐﻨﺘﺮل) ﮐﻨﺘﺮل
ادي ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، اﻧﻀـﺒﺎط ﻣﻼﯾـﻢ، دﺧﺎﻟـﺖ ﮐﻨﺘﺮل و آزادي، آز
وﺳـﯿﻠﻪ اﺣﺴـﺎس ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، ﮐﺘﻤـﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷـﺠﻮﯾﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ 
دﻫﯽ، اﻧﻀﺒﺎط ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ، اﻧﺘﻈﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮔﻨﺎه، ﺟﻬﺖ
 -ﺑﻌـﺪ ﻣﺤﺒـﺖ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺳـﺮدي  و رﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻨﺒﯿـﻪ 
ﮔﺮﻣﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺗﺄﯾﯿﺪ و اﺑـﺮاز ﻧﻈـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ، ﺷـﺮﮐﺖ در 
اﺑـﺮاز ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ، ﺧﺸـﻢ و ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ، ﻃـﺮد و  اﻣـﻮر، ارﺗﺒـﺎط،
آزادي،  -ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﻌـﺪ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﺳـﺖ. آﻟﻔـﺎيﻧﺎدﯾـﺪه
 0/58 و 0/98، 0/47 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮔﺮﻣـﯽ و ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ  -ﺳﺮدي
  (.24)ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮﯾﻪ 31ﻋﺎﻣﻠﯽ و رواﯾﯽ ﮔﺰارش
ﺧﻮد ﻣﻘﯿﺎس (: ﯾﮏ13) )II-IDB( ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 و رﻓﺘـﺎري  ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ،  ﻫـﺎي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺖ ايﮔﻮﯾﻪ12 ﮔﺰارﺷﯽ
ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ روي ﻃﯿﻒ . ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه را اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش اﯾـﻦ  71ﺷـﻮد. ﻧﻤـﺮه اي ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ درﺟﻪﭼﻬﺎر
 ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي آﻟﻔﺎ دروﻧﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﺛﺒﺎت .(13ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ) ﭘﺮﺳﺶ
 و 0/68 ،0/37-0/29ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑـﻪ 
 0/29 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ،. ﺷﺪه اﺳﺖ ارشﮔﺰ 0/18
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮاي 0/39 و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي
 آﻣـﺪه اﺳـﺖ  دﺳـﺖ ﺑـﻪ  0/39 ايﻫﻔﺘـﻪ  ﯾﮏ 41ﺑﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮن
آﻟﻔـﺎ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﭼﻨـﯿﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ﺿـﺮﯾﺐﻫـﻢ .(13)
 ﮔﺰارش 0/49 و 0/19 ﺗﺮﺗﯿﺐاي ﺑﻪﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﯾﮏ -آزﻣﻮن
  (.4) ﺷﺪ
 (82-QHG)ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ اي ﭘﺮﺳﺶﮔﻮﯾﻪ82ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ از رواﻧﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮاي( 23)
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻣﺮاﮐـﺰ  ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫـﺮ  در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪﺗﻮان از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﯽ
 وﺟـﻮد  و ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي  در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﺑـﺮاي ﮐﺸـﻒ  ﺳﻨﯽ
-QHG(. 6)زﻧﺪﮔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد  در ﮐﻨﻨﺪهآﺷﻔﺘﻪ روﯾﺪادﻫﺎي
 ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ،51ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ: ﻣﻘﯿﺎس داردﭼﻬﺎر ﺧﺮده 82
. 81اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻫـﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و 71اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﯿﺮيﮐﻨﺎره ،61اﺿﻄﺮاﺑﯽ
( 34) وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ و ﮔﻠﺪﺑﺮگ. (43اﺳﺖ ) 42 82-QHGﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﮐﺮدﻧﺪ.  ﮔﺰارش 0/59 ار ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﮐﻞ 91ﮐﺮدندو ﻧﯿﻤﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ،  آﻟﻔـﺎي  ﮐـﺮدن، ﺑـﺎزآزﻣﻮن، دوﻧﯿﻤـﻪ  -ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن 
 12ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣﯿﺪﻟﺴــﮑﺲ ﻧﺎﻣ ــﻪﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳــﺶ 02زﻣ ــﺎنرواﯾــﯽ ﻫــﻢ
 ،0/39 ،0/07 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 22( و رواﯾﯽ ﺳﺎزهQHM)
 ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 6اﺳـﺖ )  ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/27-0/78و  0/55، 0/09
 روي روز 01 ﺗـﺎ  7 زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﺎ  ﺑـﺎزآزﻣﻮن  -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
   (.43ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﺑﺮآورد 0/19 ﻧﻔﺮه 08 ﮔﺮوه
 ﺑﺮ( 33) (III-IMCM) ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠﻮنﭘﺮﺳﺶ
 0991اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﻬﯿـﻪ و در ﺳـﺎل  -رواﻧـﯽ  -زﯾﺴـﺘﯽ  ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﯾـﮏ اﺑ ـﺰار ﺧﻮدﺳــﻨﺠﯽ  III-IMCMﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﺷـﺪه اﺳــﺖ. 
ﺷﻮد و  ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽﺻﻮرت ﺑﻠﯽ/ ﺧﯿﺮ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪﮔﻮﯾﻪ571
 41ﻣﻘﯿـﺎس ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭼﻬـﺎر ﺷـﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ اﺳـﺖ.  42داراي 
 32VI-MSDﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺤﻮر دو ﻣﻘﯿﺎس، اﺧﺘﻼل
  ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣﺤ ــﻮر ﯾ ــﮏ  01و ( 44)
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  57-58ﻧﻤـﺮه  ﺳـﻨﺠﻨﺪ.ﻣـﯽ  VI-MSD
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  58ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺳـﺖ و ﻧﻤـﺮه اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﺳﺒﮏ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﺖ. ﻣﯿﻠـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن 
ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ. در  0/57را  IPMMو  III-IMCM
ﻫـﺎ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻮرد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ، ﺗﻮان ﭘـﯿﺶ 
ﻫـﺎ ﺗـﻮان ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎسو  0/39-0/99و  0/29-0/89
 ﻧﯿﺰ III-IMCMﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي  0/85-0/38
  1 .(13)ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔ 0/58-0/79
و ﺑﺎ  4271-SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
  ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. AVONAM) 52آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه
 _______________________________________
 fles depolevednu/tnemhsemne -1
 ecifircas-fles -3   noitagujbus -2
 noitibihni lanoitome -4
 ssenlacitircrepyh/sdradnats gnitnelernu -5
  noitcejer dna noitcennocsid -6
 ecnamrofrep dna ymonotua deriapmi -7
 ssendetcerid-rehto -9  stimil deriapmi -8
 α hcabnorC -11 noitibihni/ecnaligivrevo -01
  lairotcaf -31 ycnetsisnoc lanretni -21
 smotpmys citamos -51 ytilibailer tseter-tset -41
  lawardhtiw laicos -71  smotpmys yteixna -61
  flah-tilps -91  smotpmys evisserped -81
  ytidilav tnerrucnoc -02
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   tcurtsnoc -22
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﭘﺴـﺮان و دﺧﺘـﺮان درﺻﺪ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑـﻪ  07و  03
زن وﺟـﻮد داﺷـﺖ.  12ﻣـﺮد و  9دادﻧﺪ. در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 03) 9درﺻﺪ( و  64/7) 41درﺻﺪ(،  32/3) 7ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﺎرداﻧﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و درﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﻨﯽ دو ﮔﺮوه 
 42/60( و 0/968) 52/63ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ 
  ( ﺑﻮد.0/968)
 1ﺟـﺪول ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در دو ﮔـﺮوه در 
  د دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺪاﺷﺖ.ﯾﮏ از اﻓﺮاآﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﯿﭻ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ -1ﺟﺪول 
  ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  
  (6/82) 71/37  (5/47) 63/01  اﻓﺴﺮدﮔﯽ











  (11/91) 55/80  (7/31) 85/24  اﺳﮑﯿﺰوﺋﯿﺪ
  (9/53) 95/15  (9/88) 85/81  اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
  (9/87) 06/71  (7/25) 26/08  واﺑﺴﺘﻪ
  (5/72) 27/93  (6/54) 17/55  ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
  (5/41) 27/54  (5/29) 96/42  ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ
  (11/88) 45/50  (01/50) 45/85  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  (9/70) 15/78  (21/65) 94/33  آزارﮔﺮي
  (31/94) 26/47  (01/82) 76/30  ﺟﺒﺮي -وﺳﻮاﺳﯽ
  (21/20) 55/20  (8/32) 25/73  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ -ﻣﻨﻔﻌﻞ
  (9/17) 65/27  (01/23) 85/62  آزارﻃﻠﺒﯽ
  (8/20) 55/39  (7/83) 75/37  اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
  (9/72) 45/13  (11/71) 65/84  ﻣﺮزي











  (5/44) 01/33  (7/01)31/38  ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  (4/44) 01/09  (5/16) 61/63  ﺛﺒﺎﺗﯽرﻫﺎﺷﺪﮔﯽ/ ﺑﯽ
  (3/13) 9/05  (5/18) 41/63  اﻋﺘﻤﺎدي/ ﺑﺪرﻓﺘﺎريﺑﯽ
  (2/53) 7/03  (5/19) 11/39  اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ/ ﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ
  (2/62) 9/06  (3/25) 21/36  ﻧﻘﺺ/ ﺷﺮم
  (3/68) 7/65  (3/36) 9/64  ﺷﮑﺴﺖ
  (3/70) 7/61  (4/10) 9/09  ﮐﻔﺎﯾﺘﯽواﺑﺴﺘﮕﯽ/ ﺑﯽ
  (2/96) 7/07  (6/42) 21/01  ﭘﺬﯾﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎريآﺳﯿﺐ
  (4/21) 8/66  (5/83) 11/08  ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ/ﮔﺮﻓﺘﺎريﺧﻮد ﺗﺤﻮل
  (3/28) 8/65  (6/67) 31/32  ﺳﺎزيﻣﻄﯿﻊ
  (5/32) 71  (5/50) 81/30  اﯾﺜﺎر
  (5/25) 11/03  (5/67) 21/69  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎزداري
  (5/22) 71/01  (5/67) 12/64  ﺟﻮﯾﯽ اﻓﺮاﻃﯽﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ/ ﻋﯿﺐ
  (6/74) 51/02  (5/64) 81/68  ﻣﻨﺸﯽاﺳﺘﺤﻘﺎق/ ﺑﺰرگ







  (6/06) 65/35  (7/84) 94/67  آزادي
  (51/08) 55/68  (61/31) 78/09  ﮐﻨﺘﺮل
  (71/82) 65/66  (11) 93/60  ﮔﺮﻣﯽ

































































 ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوريﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه در ﻃﺮﺣﻮاره اآزﻣﻮن ﻣﺎﻧﻮ -2ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F  fd  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/1000  62/15  1  ﺣﻮزه ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ و ﻃﺮد
  0/1000  51/68  1  اﻋﺘﻤﺎدي/ ﺑﺪرﻓﺘﺎريﺑﯽ
  0/1000  71/05  1  ﺛﺒﺎﺗﯽرﻫﺎﺷﺪﮔﯽ/ ﺑﯽ
  0/630  4/95  1  ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  0/1000  51/09  1  اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ/ ﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ
  0/2000  51/96  1  ﻧﻘﺺ/ ﺷﺮم
  0/1000  61/08  1  ﺣﻮزه ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺨﺘﻞ
  0/400  8/77  1  ﮐﻔﺎﯾﺘﯽواﺑﺴﺘﮕﯽ/ ﺑﯽ
  0/100  21/65  1  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎريﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ
  0/410  6/04  1  ﺎﻓﺘﻪ/ ﮔﺮﻓﺘﺎريﻧﺎﯾﺧﻮد ﺗﺤﻮل
  0/550  3/48  1  ﺷﮑﺴﺖ
  0/300  9/84  1  ي ﻣﺨﺘﻞﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪودﺣﻮزه 
  0/120  5/16  1  ﻣﻨﺸﯽاﺳﺘﺤﻘﺎق/ ﺑﺰرگ
  0/200  01/93  1  ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
  0/510  6/62  1  ﻣﻨﺪيﺣﻮزه دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ
  0/200  01/28  1  ﺳﺎزيﻣﻄﯿﻊ
  0/044  0/406  1  اﯾﺜﺎر
  0/800  7/74  1  ﺣﻮزه ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ/ ﺑﺎزداري
  0/852  1/03  1  ﺑﺎزداري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  0/300  9/44  1  ﺟﻮﯾﯽ اﻓﺮاﻃﯽﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ/ ﻋﯿﺐ
  0/1000  31/87  1  ﺑﻌﺪ آزادي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري 
  0/1000  06/43  1  ﺑﻌﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري 
  0/1000  22/31  1   ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻣﯽ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري
  0/1000  22/43  1  ﺑﻌﺪ ﺳﺮدي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري 
  
( ﻧﺸـﺎن F=6/196، fd=71، p≤0/100) 1آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي داد ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه در ﻃﺮﺣﻮاره
ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﭘﺮوري ﺗﻔﺎوت وﺟـﻮد دارد. ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻓﺮزﻧﺪ
ﻟﯿــﻪ و اﻟﮕﻮﻫــﺎي ﻫــﺎي ﻧﺎﺳــﺎزﮔﺎر اوﻧﺸــﺎن داد ﻣﯿــﺎن ﻃﺮﺣــﻮاره
  (.2ﺟﺪول دارد ) وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري دو
  
  ﺑﺤﺚ 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ )آﯾﺎ ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
داراي ﺷﮑﺴـ ــﺖ ﻋﺸـ ــﻘﯽ ﺑـ ــﺎ و ﺑـ ــﺪون ﻧﺸـ ــﺎﻧﮕﺎن ﺑـ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﯿﻪ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد؟( ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻃﺮﺣﻮاره
)ﺷــﺎﻣﻞ  ﻫ ــﺎي ﺑﺮﯾ ــﺪﮔﯽ و ﻃــﺮد داد ﻣﯿ ــﺎن دو ﮔــﺮوه در ﺣــﻮزه 
ﺛﺒـﺎﺗﯽ، ﺑـﯽ / ﺑـﺪرﻓﺘﺎري، رﻫﺎﺷـﺪﮔﯽ / اﻋﺘﻤﺎديﻫﺎي ﺑﯽﻃﺮﺣﻮاره
ﺷﺮم(، / ﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ و ﻧﻘﺺ/ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻧﺰواي ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
/ ﻫﺎي واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺨﺘﻞ )ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮﺣﻮاره
 ﺑﯿﻤـﺎري و ﺧـﻮد  ﯾـﺎ  ﺿـﺮر  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﭘـﺬﯾﺮي ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ، آﺳﯿﺐﺑﯽ
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘ ــﻞ ) ﮔﺮﻓﺘ ــﺎري(، ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ / ﻧﺎﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺗﺤ ــﻮل
ﻣﻨﺸــﯽ، ﺧــﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﻫــﺎي اﺳــﺘﺤﻘﺎق/ ﺑــﺰرگﻃﺮﺣــﻮاره
ﻣﻨـﺪي )ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺮﺣـﻮاره ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﯽ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ(، دﯾﮕـﺮ ﺟﻬـﺖ 
زﻧﮕـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ/ ﺑـﺎزداري )ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻪ ﺳﺎزي( و ﮔﻮشﻣﻄﯿﻊ
ﺟـﻮﯾﯽ اﻓﺮاﻃـﯽ( ﺗﻔـﺎوت ﻃﺮﺣﻮاره ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳـﺨﺘﺎﻧﻪ/ ﻋﯿـﺐ 
وﺟــﻮد دارد. در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ دوم ﭘ ــﮋوﻫﺶ )آﯾ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎن 
ﺪﭘﺮوري ﭘﺪر و ﻣﺎدر داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن داراي ﺷﮑﺴـﺖ ﻓﺮزﻧ ياﻟﮕﻮﻫﺎ
ﻫـﺎ وﺟﻮد دارد؟(،ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻋﺸﻘﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻧﺸﺎن داد در ﺳﺒﮏ
( 54، 62، 8-51ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ) ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  1ﺳﻮ اﺳﺖ. ﻫﻢ
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 ﻣـﻮرد  در اداﻓـﺮ  ﺗﺼـﻮر  ﻮهﯿﺷ ـ از يﻓﺮدنﻣﯿﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻃﺮﺣـﻮاره  ،ﺗﺼـﻮر  ﻮهﯿﺷ ـ ﻦﯾ ـا. ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ ﻣـﯽ  ﮕﺮانﯾد و ﺧﻮد
دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ  ﻪﯿ ـاوﻟ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر  يﻫـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره (. 64) ﺷـﻮد ﯽﻣ ﺪهﯿﻧﺎﻣ
 ﺮ،ﺗﻔﮑ ﻮهﯿﺷ ﺑﺮ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ ﺠﺎدﯾا ﯽﮐﻮدﮐﻣﻨﻔﯽ دوران  ﺗﺠﺎرب
 و دﯾﮕــﺮ يﺑﻌ ــﺪ ﻤﺎﻧﻪﯿﺻــﻤ رواﺑ ــﻂ دراﻓ ــﺮاد  رﻓﺘ ــﺎر و اﺣﺴــﺎس
ﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر ﻃﺮﺣـﻮاره . ﺪﻧ ـﮔﺬارﯽﻣ ـ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯽزﻧﺪﮔ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ
ﺟﻨﮕﻨﺪ. ﯾﺎﻧﮓ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ. اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑﺸﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﻣـﯽ 
ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻫﻢﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﻮارهوﻗﺎﯾﻌﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﻫـﺎ ﺳـﺨﺖ اﺳـﺖ. ﻃﺮﺣـﻮاره و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻃﺮﺣﻮاره
ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ، زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ را ﺑـﻪ اﺟﺘﻨﺎب اي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ وﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﮐﺸﺎﻧﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﮔﻮار دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ
  . (74، 32ﺑﺨﺶ اﺳﺖ )ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺎن
 ﻇـﺎﻫﺮ  ﯽوﻗﺘ ـ ﻫـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره  ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر  ﺖﯿﻣﺎﻫ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮلﺑﻪ
 ﮕـﺮان، ﯾد ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ در و ﺧﻮد ﯽزﻧﺪﮔ روﻧﺪ در اﻓﺮاد ﮐﻪ ﺷﻮدﯽﻣ
 ﻫﺎيﻃﺮﺣﻮاره ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﯽﻣ ﻋﻤﻞ ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪﻋﺸﻘﯽ،  راﺑﻄﻪ ﮋهﯾوﺑﻪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺎ آن ﻪﯿاوﻟ ﺑﺮداﺷﺖ ﺮاﮔ ﯽﺣﺘ ﺷﻮد، ﺪﯾﯿﺗﺄ ﻫﺎ آن
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺎور ﯾﺎﻧﮓ ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت اﻓﺮاد ﺟﺬب ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺴﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ، او را ﺷﺎن را ﻓﻌﺎل ﻣﯽﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره ﻣﺮﮐﺰي
ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر اي(. ﺑﻪداﻧﺪ )ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﻃﺮﺣﻮاره ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد ﻣﯽﺟﺬاب
اﯾﻦ ﮔﺮاﯾﺶ در ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻃﺮﺣﻮاره ﻓﺮد را 
ﮐﻨﺪ، وﻟـﯽ وي ﺑـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره اﺣﺴـﺎس راﺣﺘـﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
رﺳـﺎﻧﺪ ﮐﻨﺪ و ﻫﻤﯿﻦ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻓﺮد را ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﺳـﻤﺖ وﻗـﺎﯾﻌﯽ اش درﺳﺖ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره
. از (42) ردﺧـﻮاﻧﯽ دا اش ﻫـﻢ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﻫـ ــﺎي ﻧﺎﺳـ ــﺎزﮔﺎر اوﻟﯿـ ــﻪ ﻣﻮﺟـ ــﺐ ﺳـ ــﻮي دﯾﮕـ ــﺮ ﻃﺮﺣـ ــﻮاره 
ﻫﺎ در ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﺳﻮﮔﯿﺮيﻫﺎﯾﯽ در ﺗﻔﺴﯿﺮ روﯾﺪادﻫﺎ ﻣﯽ ﺳﻮﮔﯿﺮي
ﻫ ــﺎ، ﺻــﻮرت ﺑ ــﺪﻓﻬﻤﯽﻓ ــﺮدي ﺑ ــﻪﺷﻨﺎﺳــﯽ رواﻧ ــﯽ ﻣﯿ ــﺎن آﺳــﯿﺐ
ﻫـ ــﺎي ﻧﺎدرﺳـ ــﺖ و ﺷـ ــﺪه، ﮔﻤﺎﻧـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي ﺗﺤﺮﯾـ ــﻒ  ﻧﮕـ ــﺮش
آﯾﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ در رواﺑـﻂ ﭘﺪﯾـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﻏﯿﺮواﻗﻊ داﺷﺖ ﭼﺸﻢ
ﯾﺎﺑﻨﺪ، ﺑـﺮ ﻫﺎ در ﻣﺴﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺪاوم ﻣﯽﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮارهاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
  (.84ﮔﺬارﻧﺪ )ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ راﺑﻄﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﺣﻮزه ﻃﺮد و ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ ﻗـﺮار اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻫﺎي اﯾﻤﻦ و رﺿﺎﯾﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽدارد، ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺛﺒﺎت،  ﻧﯿﺎز آن ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ. ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ
اﻣﻨﯿـﺖ، ﻣﺤﺒـﺖ، ﻋﺸـﻖ و ﺗﻌﻠـﻖ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑـﺮآورده ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. 
)رﻫﺎﺷـﺪﮔﯽ/  ﺛﺒـﺎت ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑـﯽ ﻫﺎ ﺑﻪﻫﺎي اﺻﻠﯽ آنﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﺎﻃﻔـﻪ اﻋﺘﻤﺎدي/ ﺑﺪرﻓﺘﺎري(، ﺳـﺮد و ﺑـﯽ )ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ(، ﺑﺪرﻓﺘﺎرﺑﯽ
)ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ(، ﻃﺮدﮐﻨﻨـﺪه )ﻧﻘـﺺ/ ﺷـﺮم( ﯾـﺎ ﻣﻨـﺰوي 
ﺘﻨﺪ. اﻓـــﺮادي ﮐـــﻪ )اﻧـــﺰواي اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ/ ﺑﯿﮕـــﺎﻧﮕﯽ( ﻫﺴـــ
ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﺣﻮزه ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺨﺘـﻞ ﻗـﺮار  ﻃﺮﺣﻮاره
دارد، از ﺧﻮد و ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاﻓﺸﺎن اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣـﺎﻧﻌﯽ ﺑـﺮ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﻮد از ﻧﻤﺎد ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﺳﺮ راه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن
ﮐﻨـﺪ. ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر اﯾـﻦ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ دﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺷـﺪت از آن اﻧـﺪ و ﺑـﻪ دادهﺎري اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ ﻫﺮ ﮐاﻓﺮاد ﺑﺮاي آن
ﻫﺎي دروﻧﯽ اﻧﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻢ ﺑﺮﻋﮑﺲ. ﻣﺤﺪودﯾﺖﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮده
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘـﻞ ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﺣـﻮزه ﻣﺤـﺪودﯾﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره
داري ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻗﺮار دارد، در ﺧﺼﻮص اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ
ﻫـﺎ در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ ﻧﯿـﺎزي ﺑـﻪ ﮐﺎﻓﯽ رﺷﺪ ﻧﮑـﺮده اﺳـﺖ. آن 
ﻫــﺎ ﺗﺒﻌﯿــﺖ ﮐــﻪ دﯾﮕــﺮان از آن اﻧ ــﺪ اﻧﯿﻨﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻪﭘﯿ ــﺮوي از ﻗ ــﻮ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﮐﺮدﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎر ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﮔـﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﻗﻊ ﯾﺎ ﺳـﻠﻄﻪ  را ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮادي ﺑﯿﺶ
دﻟﯽ ﻧﮑﻨﻨﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ و در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮان ﻫﻢ
د زن و ( ﻧﺸ ــﺎن دا61ﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ) در ﻫﻤ ــﯿﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
)ﺗﻤﺎﯾﺰﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﺑﺴـﯿﺎر  1ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺗﻤﺎﯾﺰﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﺧﻮدﺷﻮﻫﺮ
ﻧﺎﯾﺎﻓﺘ ــﻪ/ﮔﺮﻓﺘﺎر اﺳ ــﺖ( ﭘ ــﺎﯾﯿﻨﯽ ﺗﺤ ــﻮل ﺷ ــﺒﯿﻪ ﻃﺮﺣ ــﻮاره ﺧ ــﻮد 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧـﺎاﯾﻤﻨﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﮏﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ
ﺗـﺮي ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. داﺷﺘﻨﺪ، از رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﻨـﺪي ﻗـﺮار دﯾﮕﺮﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ در ﺣـﻮزه اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره آن
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دارد، در رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎ از ﺧﺸـﻢ و ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ در دوران ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺧـﻮد، آﮔـﺎه ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ. آن ﮔﺮاﯾﺶ
اﻧﺪ و در ﮐﻮدﮐﯽ، در ﭘﯿﺮوي از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد آزاد ﻧﺒﻮده
دﻫﯽ ﺷﻮﻧﺪ، از ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﻪ از درون ﺟﻬﺖﺟﺎي اﯾﻦﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮان ﭘﯿـﺮوي ﭘﺬﯾﺮﻧـﺪ و از ﺧﻮاﺳـﺘﻪﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ
زﻧﮕـﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﺣﻮزه ﮔﻮشﮐﻨﻨﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﺮﺣﻮاره ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺗﮑﺎﻧـﻪﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ/ ﺑـﺎزداري ﻗـﺮار دارد، اﺣﺴـﺎس
ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. آنزﻧﯽ ﻣﯽﺧﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﻪ را واﭘﺲ
ﺷـﺪه ﺧـﻮد ﻋﻤـﻞ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ و دروﻧـﯽ ﻗﻮاﻋـﺪ اﻧﻌﻄـﺎف  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ
دادن ﺧﻮﺷـﺤﺎﻟﯽ، اﺑـﺮاز ﻋﻘﯿـﺪه، ﮐﻨﻨﺪ، ﺣﺘﯽ ﺑـﻪ ﻗﯿﻤـﺖ ازدﺳـﺖ 
آراﻣﺶ ﺧﺎﻃﺮ، رواﺑﻂ ﺻـﻤﯿﻤﯽ و ﯾـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ. دوران ﮐـﻮدﮐﯽ 
ﮔﯿـﺮي ﺑـﻮده و و ﺳـﺨﺖ  زدﮔـﯽ  اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮ از ﺧﺸﻮﻧﺖ، واﭘﺲ
داري و ﻓـﺪاﮐﺎري ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺮ ﺧـﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ
ﻃـﻮر اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﻟﺬت ﻏﻠﺒﻪ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺮدﻧـﺪ، ﺳـﺮ ﻣـﯽ ﻣﻌﻤﻮل در اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﺗـﺮس ﺑـﻪ 
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ﻪﺑ يرﻮﻃ ﻪـﻈﺤﻟ مﺎـﻤﺗ رد ﺪـﻨﻧاﻮﺘﻧ ﺮﮔا ﻪﮐ ﺪﻧروﺎﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ ﻪﮐ يﺎـﻫ
 ﯽﮔﺪـﻧز ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ،ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺐﻗاﺮﻣ و رﺎﯿﺸﻫ دﻮﺧ ﯽﮔﺪﻧز نﺎـﺷ
 ﻢﻫ زاﺪﺷﺎﭙﺑ )24.(  
ﺪﻧزﺮﻓ يﻮﮕﻟايروﺮﭘ هزﺎﺳ يﺮﮕﯾد ﺖﺳا ﻪﮐ  ﺎـﺑ  ﺖﯾﺎـﺿر زا 
ﻂﺑاور ﻪﻧﺎﻘﺷﺎﻋ ﻂﯿﺤﻣ رﺎﻬﭼ .ﺖﺳا طﺎﺒﺗرا رد ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ ) هﻮﯿـﺷ 
 يروﺮﭘﺪـﻧزﺮﻓ (رد ﺮـﻫ ﮏـﯾ زا دﺎـﻌﺑا  ﺖـﺒﺤﻣ و لﺮـﺘﻨﮐ ﻪـﺑرﻮـﻃ 
ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ  :ﺪﻨﺘﺴﻫ ترﻮﺻ ﻦﯾا ﻪﺑ1لﺮﺘﻨﮐ ( دﺎﯾز-  ﺖـﺒﺤﻣ  ،دﺎـﯾز
2لﺮﺘﻨﮐ ( ﻢﮐ- ﺖﺒﺤﻣ  ،دﺎﯾز3لﺮﺘﻨﮐ ( دﺎﯾز-  ﺖـﺒﺤﻣ  و ﻢـﮐ4 (
لﺮﺘﻨﮐ ﻢﮐ- ﺖﺒﺤﻣ ) ﻢﮐ45 ـﺴﮑﺷ رﺎـﭼد داﺮﻓا .( ﺮـﺑ ﯽﻘـﺸﻋ ﺖ 
هداﻮﻧﺎﺧ ﻂﯿﺤﻣ رد يرﺎﻣآ ﻞﯿﻠﺤﺗ سﺎﺳا  لﺮـﺘﻨﮐ ﺎـﺑ ﯽﯾﺎـﻫ  دﺎـﯾز- 
ﺖﺒﺤﻣ هدﺮﮐ ﺪﺷر ﻢﮐ  ،ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ نﺎﮕﻧﺎـﺸﻧ ﺎـﺑ داﺮـﻓا .ﺪﻧا  ﻪـﮐ  هﺮـﻤﻧ
يدﺮﺳ ﺪﻌﺑ رد يﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ ،ﺪﻧدﻮﺑ  ﻪـﺑ ناﻮـﻨﻋ  داﺪـﻤﻠﻗ يداﺮـﻓا
ﯽﻣﺪﻧﻮﺷ ﻪﮐ ياراد هداﻮﻧﺎﺧﯽﯾﺎﻫ ﺎﺑ ﺖﺒﺤﻣ  ﺪﻨﺘـﺴﻫ ﻢـﮐ و  داﺮـﻓا
 ﻪـﮐ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ نوﺪﺑ  هﺮـﻤﻧ  ﯽـﻣﺮﮔ ﺪـﻌﺑ رد ﺮﺗﻻﺎـﺑ  ،ﺪﻨﺘـﺷاد 
ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ يداﺮﻓا ﻪﮐ  ﺖـﺒﺤﻣ نﺎـﺷردﺎﻣ و رﺪـﭘ  نآ ﻪـﺑ يدﺎـﯾز ﺎـﻫ 
ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ،ﺪﻨﺘﺷادﺶﻫوﮋﭘ ﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا .ﺪﻧﻮﺷ  ﺮﮐرﺎﭘ يﺎﻫ
 زا ﻞﻘﻧ ﻪﺑ)49) نﻮﺘﻔﯿﻠﮐ ،(13و ( ) نﻮﺴﻨﯿﺑار50ﻢﻫ (.ﺖﺳا ﻮﺳ  
 هﻮﯿــﺷ ﻞـــﺜﻣ) هداﻮﻧﺎـ ـﺧ رد ﻪــ ـﯿﻟوا ﯽــﻔﻨﻣ برﺎــﺠﺗ يﺎــ ـﻫ
ﺐﯿﺳآ يروﺮﭘﺪﻧزﺮﻓازﯽﻣ ( ار كدﻮـﮐ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا لﻮـﺤﺗ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 ﻪـﯿﺒﻨﺗ ردﺎـﻣ و رﺪـﭘ .ﺪـﻨﻨﮐ ﺐـﯾﺮﺨﺗﯽـﺑ ،هﺪـﻨﻨﮐدﺮﻃ ،ﺮـﮔ ،لﺎـﯿﺧ
 ﯽـﺑﻞﻬـﺳ ،ﻪـﻔﻃﺎﻋ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،رﺎـﮕﻧا هرﺎـﻨﮐ و بﺮﻄـﻀﻣ ،ﺮـﮔ ﺮـﯿﮔ
ﯽﻣ ﺐﯿﺳآ ﺪﻨﻧاﻮﺗ  ناﺮـﺒﺟ يﺎﻫ دراو كدﻮـﮐ لﻮـﺤﺗ ﺮـﺑ يﺮﯾﺬـﭘﺎﻧ
ﻪﺑ ﯽﮐدﻮﮐ ﻦﯿﻨﭼ .ﺪﻨﻨﮐ ﯽـﻤﻧ لﻮﻤﻌﻣ رﻮﻃ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﻪﮑﺒـﺷ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﻮﺧ ياﺮﺑ ﯽﺑﻮﺧ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا) دروآ ﻢﻫاﺮﻓ شد19.(  
ﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﮐ ﺎـﺠﻧآ زاﺪـﻧزﺮﻓ يﺎـﻫﻮﮕﻟا ﻪـﻣﺎﻧ ﺮﻔﯿـﺷ يروﺮـﭘ
ﻪﺘﺷﺬﮔ ﻪـﺘﻓﺎﯾ رد يروآدﺎـﯾ شرﻮﺗ لﺎﻤﺘﺣا ،ﺖﺳا ﺮﮕﻧ دﻮـﺟو ﺎـﻫ
.دراد ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺶﺳﺮﭘ دﺮﺑرﺎﮐﻪﻣﺎﻧﻪﺟرد يﺎﻫ لﻼﺘـﺧا ﻦـﯾا يﺪـﻨﺑ
ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺑ ﯽﻟﺎﺴﮔرﺰﺑ ﺢﻄﺳ رد ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﯽﺗآ يﺎﻫ .دﻮـﺷ 
ﯽﺑﺻﺎﺧ هدوﺪﺤﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﮏﺷ ﺖـﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﯽ
ﯽﻤﻧ وﻪﺘﻓﺎﯾ ناﻮﺗ رد .داد ﺖﺒـﺴﻧ نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻪﺑ ار نآ يﺎﻫ
 ﻪــﻄﯿﺣ رد ﯽﺗﺎﻣﺪــﻘﻣ ﯽــﺳرﺮﺑ ﮏــﯾ ﺮــﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــﭘ ﻊــﻗاو
ﺖﺴﮑﺷ  .ﺖﺳا رﻮﺸﮐ ناﻮﺟ ﺮﺸﻗ رد ﯽﻔﻃﺎﻋ يﺎﻫ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
زا نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد هﺎﮕﺸﻧاد ﺰﯾﺮﺒﺗ ﻪﮐ ﺎﻣ ار ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﺶﻫوﮋﭘ 
يرﺎﯾ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ لﺎﻤﮐ ﺮﮑﺸﺗ ار ﻢﯾراد.   
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Early Maladaptive Schemas and Parenting Styles of Students  




Objectives: The aim of this study was to compare the early maladaptive 
schemas and parenting styles among students with love failure, with or without 
the clinical syndrome. Method:  Using purposive sampling and based on Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II), General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), 
and the Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 30 students with 
love failure and clinical syndrome and 30 students with love failure and 
without clinical syndrome were selected from University of Tabriz, and 
completed Young’s Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and 
Schaefer Family-Parenting Environment (SFPE). Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance (MANOVA). Results: There was a 
significant difference between the groups in the early maladaptive schemas and 
parenting styles (p<0.05).  Conclusion: We can predict the severity of clinical 
signs in romantic relationship failure on the basis of early maladaptive schemas 
and family of origin environment and accordingly schema therapy approach 
can be used in clinical and counseling centers to help these people. 
 
Key words: early maladaptive schema; parenting style; love failure 
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